 ПРИЛОЖЕНИЕ  
         Предложения и замечания  членов Союза «Национальная Медицинская Палата» к проекту постановления Правительства Российской Федерации «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов»
	Положение проекта, требующее изменений
	Обоснование необходимых изменений
	Предложение по новому тексту проекта

	Раздел II. Перечень видов, форм и условий

предоставления медицинской помощи, оказание которой

осуществляется бесплатно
	1. В связи с принятием Федерального закона № 242-ФЗ от 29.07.2017 «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья» телемедицинские технологии включены в Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2. В Проекте не предусмотрено финансовое обеспечение  данного вида медицинской помощи.
	В перечень видов медицинской помощи, которая предоставляется бесплатно включить фразу  «Медицинская помощь, оказываемая с применением телемедицинских технологий».



	Раздел IV. Базовая программа обязательного

медицинского страхования
	
	1. программы обязательного медицинского страхования:

гражданам (застрахованным лицам) оказываются ….» включить фразу «медицинская помощь с применением телемедицинских технологий».

2. В абзац «Применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию в Российской Федерации:..»  включить фразу «при оплате медицинской помощи, оказываемой с применением телемедицинских технологий: за единицу объема медицинской помощи (медицинскую услугу): 

- консультация медицинским работником пациента или его законного представителя – очный прием,

- проведение консилиума,

-   консультация медицинским работником медицинских документов пациента – заочный прием»

	Раздел  V
Финансовое обеспечение Программы
	
	Включить фразу «медицинская помощь с применением телемедицинских технологий» в один из источников финансирования.

	 Раздел  V
Финансовое обеспечение Программы

	Оплата медицинских осмотров поступающих на гражданскую службу не предусмотрена программой ОМС и относится к ответственности работодателя в соответствии с установленным им дополнительными требованиями.


	На стр. 12 перед абзацем, начинающимся словами: «За счёт бюджетных ассигнований  бюджетов субъектов Российской Федерации…» дополнить абзацем:
«медицинские осмотры поступающих на гражданскую службу,  а также при прохождении диспансеризации государственными гражданскими служащими РФ.» 
На стр. 13 перед абзацем, начинающимся словами: «Субъекты Российской Федерации вправе…» дополнить абзацем:

«медицинские осмотры поступающих на гражданскую и муниципальную службу,  а также при прохождении диспансеризации государственными гражданскими служащими и муниципальными служащими.» 

	Раздел  VI
Средние нормативы объема медицинской помощи

Абзац 4: для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 - 2020 годы - 1,98 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях, в том числе в связи с проведением медицинской реабилитации, с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2) 
	Кратность посещения медицинской организации в связи с проведением медицинской реабилитации составляет по поводу одного заболевания не менее 3 посещений, так как в соответствии с Порядком организации медицинской реабилитации, утвержденным приказом МЗ РФ от 29.12.2012 № 1705н, лечащий врач организует реализацию индивидуальной программы реабилитации пациента на основании заключения нескольких специалистов мультидисциплинарной реабилитационной бригады.
	VI. Средние нормативы объема медицинской помощи

Абзац 4: для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 - 2020 годы - 1,98 обращения (законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях, с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2, в том числе в связи с проведением медицинской реабилитации – не менее 3).

	Раздел  VI
 Средние нормативы объема медицинской помощи

Абзац 6: для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 - 2020 годы - 0,06 случая лечения на 1 застрахованное лицо
	в соответствии с п.5 «б» Порядка организации медицинской реабилитации, утвержденного приказом МЗ РФ от 29.12.2012 № 1705н, медицинская реабилитация осуществляется в дневном стационаре
	VI. Средние нормативы объема медицинской помощи

Абзац 6: для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2018 - 2020 годы - 0,06 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в том числе в связи с проведением медицинской реабилитации

	Раздел  VI
. Средние нормативы объема медицинской помощи
	
	Предусмотреть средние нормативы медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.

	Раздел 6:

Абзац 13: «в части медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется за счет соответствующих бюджетов, с учетом более низкого, по сравнению со среднероссийским, уровня заболеваемости и смертности населения от социально значимых заболеваний на основе реальной потребности населения установленные в территориальных программах дифференцированные нормативы объема медицинской помощи могут быть обосновано ниже средних нормативов, предусмотренных настоящим разделом Программы.»


	В Оренбургской области за период 2016 года отмечается снижение заболеваемости туберкулезом, распространенности и смертности от туберкулеза, но больные туберкулезом пациенты  имеют в большинстве случаев множественную (МЛУ) или широкую (ШЛУ) лекарственную устойчивость. Приказ МЗ РФ от 29.12.2014 г. № 951 н «Об утверждении методических рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечению туберкулеза органов дыхания» указывает на лечение пациентов с МЛУ и ШЛУ по IV и V режимам химиотерапии длительностью не менее 550 койко-дней (интенсивная фаза не менее 240 суточных доз, фаза продолжения не менее 310 суточных доз), с получением не менее 6 – 5 противотуберкулезных препаратов, что не снизит, а увеличит количество бюджетных средств на лечение пациентов, больных туберкулезом с МЛУ и ШЛУ.
	Таким образом, измененный текст: «в части медицинской помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется за счет

соответствующих бюджетов, с учетом более низкого, по сравнению со среднероссийским, уровня

заболеваемости и смертности населения от социально значимых заболеваний на основе реальной потребности населения

установленные в территориальных программах дифференцированные нормативы объема медицинской помощи могут быть обоснованы в соответствии со статистическими данными с расчетом сроков и качества лечения в зависимости от диагноза и наличия лекарственно устойчивых форм туберкулеза, предусмотренных настоящим

разделом Программы.»



	Раздел VII. Средние нормативы финансовых затрат

на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые

нормативы финансирования


	
	Предусмотреть средние нормативы финансовых затрат при оказании медицинской помощи с  применением телемедицинских технологий: 

- за консультацию медицинским работником пациента или его законного представителя – очный прием,

- за проведение консилиума,

-   за консультацию медицинским работником медицинских документов пациента – заочный прием.

	
	
	

	       Приложение к Программе госгарантий (перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи - ВМП)
                                                                                                    РАЗДЕЛ I

	Гастроэнтерология

Группа 5

K50, K51, K90.0

Поликомпонентная терапия при язвенном колите и болезни Крона 3 и 4 степени активности, гормонозависимых и гормонорезистентных формах, тяжелой форме целиакии химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическими лекарственными препаратами под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований
	В модель необходимо (!!) включить эндоскопические методы исследования. Кроме того, при целиакии жизненно необходимо (!!) назначение аглиадиновой диеты, в связи с чем данный метод лечения должен быть включен в модель пациента
	«Поликомпонентная терапия при язвенном колите и болезни Крона 3 и 4 степени активности, гормонозависимых и гормонорезистентных формах, тяжелой форме целиакии химиотерапевтическими и генно-инженерными биологическими лекарственными препаратами и (или) с применением частичного или полного парентерального питания с подбором специализированного энтерального питания под контролем иммунологических, эндоскопических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований»



	Гастроэнтерология»

Группа 5

K73.2, K74.3, K83.0, B18.0, B18.1, B18.2

Поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических и противовирусных лекарственных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая магнитно-резонансную холангиографию)
	Добавлены методы исследования и лечения, без которых качество диагностики и терапии будет недостаточным
	«поликомпонентная терапия при аутоиммунном перекресте с применением химиотерапевтических, генно-инженерных биологических, противовирусных и гепатопротективных лекарственных препаратов под контролем иммунологических, морфологических, гистохимических инструментальных исследований (включая магнитно-резонансную холангиографию, фиброэластографию печени и/или радиоизотопное исследование гепатобилиарной системы)»

	Дерматовенерология

Группа 9

L40.0 Тяжелые распространенные формы псориаза без поражения суставов при отсутствии эффективности ранее проводимых методов системного и физиотерапевтического лечения
	При тяжелой форме псориаза противопоказано одновременное применение в терапии цитостатических или иммуносупрессивных лекарственных препаратов и системных синтетических производных витамина А, так же, не всегда есть необходимость в одновременном применении физиотерапевтического лечения, плазмафереза и терапию цитостатическими  и/или иммуносупрессивными лекарственными препаратами или синтетическими производными витамина A. Одновременное применение всех методов лечения может нанести вред здоровью.
	Лечение с применением узкополосной средневолновой фототерапии, в том числе локальной комбинированной локальной или общей фотохимиотерапии или общей бальнеофотохимиотерапии и/или плазмафереза в сочетании с цитостатическими и/или иммуносупрессивными лекарственными препаратами или синтетическими производными витамина A



	Дерматовенерология

Группа 9

L20 Тяжелые распространенные формы атопического дерматита при отсутствии эффективности ранее проводимых методов системного и физиотерапевтического лечения

Лечение с применением узкополосной средневолновой или дальней длинноволновой фототерапии в сочетании с антибактериальными и иммуносупрессивными лекарственными препаратами и  плазмаферезом.
	Применение плазмафереза при атопическом дерматите не является методом выбора, а необходим при определенной клинической картине в сочетании с лабораторными данными.
	Лечение с применением узкополосной средневолновой или дальней длинноволновой фототерапии в сочетании с антибактериальными и/или иммуносупрессивными лекарственными препаратами и/или плазмаферезом.

	Онкология 

Вид ВМП группа 20

С50

злокачественные новообразования молочной железы (0 - IV стадия)

хирургическое лечение
	 Отсутствие необходимых методов лечения
	Добавить:

отсроченная реконструкция молочной железы с использованием эндопротеза и/или кожно-мышечного лоскута (кожно-мышечным лоскутом прямой мышцы живота, торакодорзальным лоскутом), в том числе с использованием  микрохирургической техники

резекция молочной железы или мастэктомия  с определением "сторожевого" лимфоузла
 Второй этап реконструкции молочной эелезы: замена эспандера на эндопротез
Контрлатеральная профилактическая мастэктомия с одномоментной реконструкцией с использованием эндопротеза и/или кожно-мышечного лоскута (кожно-мышечным лоскутом прямой мышцы живота, торакодорзальным лоскутом), в том числе с использованием  микрохирургической техники при наличии мутации в генах BRCA1, BRCA2.

	Онкология 

Вид ВМП 20,

хирургическое лечение

экстирпация матки с тазовой и парааортальной лимфаденэктомией, субтотальной резекцией большого сальника

экстирпация матки с придатками

экстирпация матки с тазовой лимфаденэктомией и интраоперационной лучевой терапией
	Отсутствие нозологий в перечне
	Добавить:

Злокачественное новообразование плаценты (С58) Злокачественный пузырный занос (D39,2)

	Онкология 

Вид ВМП  Группа 22
	Не позволяет проводить лечение у взрослых. Необходима новая редакция
	Комплексная и высокодозная химиотерапия (включая эпигеномную терапию) острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лимфопролиферативных и миелопролиферативных заболеваний, в том числе у детей. Комплексная, высокоинтенсивная и высокодозная химиотерапия (включая таргетную и иммунную терапию) солидных опухолей, рецидивов и рефрактерных форм солидных опухолей, в том числе  у детей

	Онкология 

Вид ВМП
	Не хватает кодов МКБ
	Добавить:

C00 - C14, C15 - C21, C22, C23 - C26, C30 - C32, C34, C37, C38, C39, C40, C41, С43, C45, C46, C47, C48, C49, С50, C51 - C58, C60, C61, C62, C63, C64, C65, C66, C67, C68, C69, C71, C72, C73, C74, C75, C76, C77, C78, C79

	Онкология 

Вид ВМП Группа 22
	Модель пациента.  Необходима новая редакция
	острые лейкозы, высокозлокачественные лимфомы, рецидивы и резистентные формы других лимфопролиферативных заболеваний, хронический миелолейкоз в фазах акселерации и бластного криза. Солидные опухоли высокого риска в том числе у детей: опухоли центральной нервной системы, ретинобластома, нейробластома и другие опухоли периферической нервной системы, опухоли почки, опухоли печени, опухоли костей, саркомы мягких тканей, герминогенные опухоли. Рак носоглотки. Меланома. Другие злокачественные эпителиальные опухоли. Опухоли головы и шеи в том числе у детей (остеосаркома, опухоли семейства саркомы Юинга, хондросаркома, злокачественная фиброзная гистиоцитома, саркомы мягких тканей, ретинобластома, опухоли параменингеальной области). Высокий риск

	Онкология 

Вид ВМП группа 22
	Методы лечения.  Необходима новая редакция
	комплексная терапия таргетными лекарственными препаратами и/или иммуноонкологическими лекарственными препаратами и/или химиопрепаратами с поддержкой ростовыми факторами и использованием антибактериальной, противогрибковой и противовирусной терапии

	Педиатрия

Группа 27

E83.0

Болезнь Вильсона

Поликомпонентное лечение с применением специфических хелаторов меди и препаратов цинка под контролем эффективности лечения, с применением комплекса иммунологических, биохимических, молекулярно-биологических методов диагностики, определения концентрация микроэлементов в биологических жидкостях, комплекса методов визуализации
	Биопсия печени с морфологическим исследованием ткани печени и определением меди в сыром веществе печени показана при болезни Вильсона как один из основных методов диагностики данного заболевания и определения выраженности структурных изменений печени
	«Поликомпонентное лечение с применением специфических хелаторов меди и препаратов цинка под контролем эффективности лечения, с применением комплекса иммунологических, биохимических, молекулярно-генетических методов диагностики, определения концентраций микроэлементов в биологических жидкостях, комплекса методов визуализации и (или) морфологического метода»

	Педиатрия

Группа 27

K90.0, K90.4, K90.8, K90.9, K63.8, E73, E74.3

Тяжелые формы мальабсорбции

Поликомпонентное лечение с применением гормональных, цитостатических лекарственных препаратов, частичного или полного парентерального питания с подбором специализированного энтерального питания под контролем эффективности терапии с применением комплекса биохимических, цитохимических, морфологических и иммуногистохимических методов диагностики, а также методов визуализации
	Откорректирована формулировка, т.к. при мальабсорбции основным методом лечения является диетотерапия
	«Поликомпонентное лечение с применением частичного или полного парентерального питания с подбором специализированного энтерального питания и (или) гормональных, цитостатических лекарственных препаратов под контролем эффективности терапии с применением комплекса биохимических, цитохимических, морфологических и иммуногистохимических методов диагностики, а также методов визуализации»

	Сердечно-сосудистая хирургия Группа ВМП №40 «Коронарная реваскуляризация миокарда с применением аортокоронарного шунтирования при ишемической болезни и различных формах сочетанной патологии»,

Коды по МКБ-10: 

I20, I21, I22, I24.0
	Исправить код МКБ-10 I20 на код I20.0 (Нестабильная стенокардия).
Обоснование: при передаче данного метода из раздела II «Перечень видов ВМП, не включенных в базовую программу ОМС» в раздел I «Перечень видов ВМП, включенных в базовую программу ОМС» подразумевается выполнение его при острых состояниях – нестабильной стенокардии, остром и повторном инфаркте миокарда. При этом во включенном сюда коде МКБ-10 I20, помимо нестабильной стенокардии (I20.0) имеется код I20.8 (другие формы стенокардии), который используется при шифровании стабильной стенокардии напряжения, не относящейся к острым состояниям.
	Модель пациента: ишемическая болезнь сердца со значительным проксимальным стенозированием главного ствола левой коронарной артерии, либо наличие 3 и более стенозов коронарных артерий. Коды по МКБ-10: 

I20.0, I21, I22, I24.0

	Сердечно-сосудистая хирургия Группа ВМП №40 «Коронарная реваскуляризация миокарда с применением аортокоронарного шунтирования при ишемической болезни и различных формах сочетанной патологии»,

Коды по МКБ-10: 

I20, I21, I22, I24.0
	
	1.дополнить словами «аорто коронарное шунтирование у больных ишемической болезнью сердца на работающем сердце»

2. увеличить средний норматив финансовых затрат для 40 группы ВМП Раздела I до 327 650 руб.



	Урология

Группа 47

Вид ВМП

Метод лечения «Уретроцистоанастамоз (операция Боари), в том числе у детей»
	Есть большое количенство более современных операций и не стоит указывать их по авторам.
	«Уретроцистоанастамоз, в том числе у детей»

	                                                                             Раздел II

	Детская хирургия в период новорожденности 
	Новый вид ВМП:

Ввиду того, что экстрофия клоаки один из наиболее сложных для коррекции врожденных пороков развития, оперативное вмешательство включает в себя операцию на кишечном тракте, мочевых путях, костях таза.  Операция требует прецизионной техники и высокой квалификации и опыта хирурга, проводится в России в единичных клиниках
	Модель пациента:

Экстрофия клоаки

Метод лечения:

Неонатальный этап коррекции экстрофии клоаки



	Детская хирургия в период новорожденности
	Новый вид ВМП:

Высокий риск развития грозных осложнений при неадекватности оперативного лечения вплоть до субтотальной резекции кишечника и инвалидизации пациента
	Модель пациента:

Синдром мальротации. Синдром Ледда.

Метод лечения:

Операция Ледда, разделение эмбриональных спаек, расправление заворота, в том числе лапароскопически

	Детская хирургия в период новорожденности
	Новый вид ВМП:

В силу сложности данного порока развития и необходимости сохранения сфинктерного аппарата данное оперативное вмешательство требует применения прецизионной техники, высокой квалификации хирурга,  в ряде случаев необходимо этапное лечение данной патологии.
	Модель пациента:

Атрезия ануса  свищевая и без свищевая форма. Персистирующая клоака

Методы лечения:

аноректопластика в том числе с применением лапароскопической техники

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

С15
	
	Методы лечения :

одномоментная эзофагэктомия или субтотальная резекция пищевода с лимфаденэктомией, интраоперационной фотодинамической терапией и пластикой пищевода

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

С17
	
	Методы лечения :

панкреатодуоденальная резекция с интраоперационной фотодинамической терапией

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

С18
	
	Методы лечения :левосторонняя гемиколэктомия с резекцией печени

левосторонняя гемиколэктомия с резекцией легкого

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

C37, C08.1, C38.2, C38.3, C78.1
	
	Методы лечения: удаление опухоли средостения с интраоперационной фотодинамической терапией

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

C43, C43.5, C43.6, C43.7, C43.8, C43.9, C44, C44.5, C44.6, C44.7, C44.8, C44.9

	
	Методы лечения: широкое иссечение меланомы кожи с пластикой дефекта кожно-мышеч​ным лоскутом на сосудистой ножке и/или на микрососудистых анастомозах

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

C50, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9
	
	Методы лечения:радикальная расширенная модифицированная мастэктомия с закрытием дефекта кожно-мышечным лоскутом прямой мышцы живота, в том числе с применением микрохирургической техники; мастэктомия радикальная расширенная модифицированная с пластическим закрытием дефекта грудной стенки различными вариантами кожно-мышечных лоскутов

	Онкология 

Вид ВМП Группа 17

С51
	
	Методы лечения вульвэктомия с двусторонней расширенной подвздошно-паховой лимфаденэктомией и интраоперационной фотодинамической терапией

	Онкология 

Вид ВМП Группа 19
	Не хватает кодов МКБ
	Необходимо добавить

С90.0,C91.5 - C91.9,C92, C93, C94.0, C94.2 - C94.7, C95, C96.9, C00 - C14, C15 - C21, C22, 

C23 - C26, C30 - C32, C34, C37, C38, C39, C40, C41, C45, C46, C47, C48, C49, С50, 

C51 - C58, C60, C61, C62, C63, C64, C65, C66, C67, C68, C69, C71, C72, C73, C74, C75, C76, C77, C78, C79

	Онкология 

Вид ВМП Группа 19
	Добавить
	Модель пациента :первичные хронические лейкозы и лимфомы (кроме высокозлокачественных лимфом, хронического миелолейкоза в фазе бластного криза и фазе акселерации) 
Солидные опухоли высокого риска в том числе у детей, требующего проведения одновременной лекарственной и лучевой терапии

	Онкология 

Вид ВМП Группа 21
	Не позволяет проводить лечение у взрослых. Необходима новая редакция
	Комплексная и высокодозная химиотерапия (включая эпигеномную терапию) острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лим​фопролиферативных и миелопролиферативных заболеваний. Комплексная, высокоинтенсивная и высокодозная химиотерапия (включая лечение таргетными и иммунными лекарствен​ными препаратами) солидных опухолей, рецидивов и рефрактерных форм солидных опухолей в том числе у детей



	Онкология 

Вид ВМП Группа 21
	Не хватает кодов МКБ
	Необходимо добавить

С43, С50

	Онкология 

Вид ВМП Группа 21
	Методы лечения.  Необходима новая редакция
	острые лейкозы, высокозлокачественные лимфомы, рецидивы и резистентные формы других лимфопролиферативных заболеваний, хронический миелолейкоз в фазах акселерации и бластного криза. Солидные опухоли высокого риска в том числе у детей (опухоли центральной нервной системы, ретинобластома, нейробластома и другие опухоли периферической нервной системы, опухоли почки, опухоли печени, опухоли костей, саркомы мягких тканей, герминогенные опухоли).
Рак носоглотки. Меланома.
Другие злокачественные эпителиальные опухоли. Опухоли головы и шеи в том числе у детей (остеосаркома, опухоли семейства саркомы Юинга, хондросаркома, ЗФГ, саркомы мягких тканей, ретинобластома, опухоли параменингеальной области). Высокий риск

	Онкология 

Вид ВМП Группа 21
	Методы лечения.  Необходима новая редакция
	химиотерапия с использованием лекарственных препаратов направленного действия, бисфосфонатов, иммуномодулирующих лекарственных препаратов, иммунопрепаратов (в том числе вакцинотерапия дендритными клетками, цитотоксическими лимфоцитами и др.), с поддержкой ростовыми факторами и использованием антибактериаль​ных, противогрибковых, противовирусных, стероидных лекарственных препаратов

	Оториноларингология

Группа 24

Вид ВМП

Метод лечения «удаление новообразования с применением эндоскопической, навигационной техники и эндоваскулярной эмболизации сосудов микроэмболами и при помощи адгезивного агента»
	При существующей формулировке в учреждении не могут удалять новообразование под контролем эндоскопа, если в учреждении нет дорогостоящей навигационной системы и без предварительной эндоваскулярной эмболизации, которая показана не всегда.
	«удаление новообразования с применением эндоскопической, в том числе и навигационной техники и эндоваскулярной эмболизации сосудов микроэмболами и при помощи адгезивного агента»

	Оториноларингология


	Предлагаем внести новый вид ВМП «реконструктивные операции при хоанальной атрезии». При этом модель пациента должна звучать как «Врожденная двусторонняя или односторонняя костная или мембранозная атрезия хоан», а метод лечения как «реконструкция анатомии хоаны и носового дыхания с применением эндоскопической техники, в том числе и с применением лазерных и  высокоэнергетических технологий».

Дети с хоанальной атрезией для нормального развития требуют серьезных реконструктивных операций и, на сегодняшний день, не попадают в программу ВМП, что является недоразумением
	Модель пациента:

«Врожденная двусторонняя или односторонняя костная или мембранозная атрезия хоан»

Метод лечения:

«Реконструкция анатомии хоаны и носового дыхания с применением эндоскопической техники, в том числе и с применением лазерных и  высокоэнергетических технологий».

	Оториноларингология
	Предлагаем внести новый вид ВМП «хирургическое лечение хронического синусита у пациентов с муковисцидозом и цилиарной дисфункцией». Эта особая, очень тяжелая группа пациентов, большинство которых для облегчения течения патологического процесса в легких и улучшения качества жизни нуждается в санирующей операции на околоносовых пазух. Консервативное лечение таких пациентов входит в ВМП по профилю «Пульмонология», а их хирургическое лечение, что более сложно технологично, в программу ВМП не включено. 

Метод лечения при том может быть описан, как «эндоскопическая функциональная санирующая синусотомия, в том числе и с использованием шейверных систем и высокоэнергетических методов воздействия».
	Модель пациента:

«Хирургическое лечение хронического синусита у пациентов с муковисцидозом и цилиарной дисфункцией».

Метод лечения:

«эндоскопическая функциональная санирующая синусотомия, в том числе и с использованием шейверных систем и высокоэнергетических методов воздействия».

	Педиатрия

30 группа

Вид ВМП

«Поликомпонентное лечение тяжелой формы бронхиальной астмы и (или) атопического дерматита в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии с дифференцированным использованием кортикостероидов (в том числе комбинированных), иммуносупрессивных и иммунобиологических лекарственных препаратов»
	Внесение актуализирующей коррекции необходимо, так как сформулированный высокотехнологичный метод болезнь-модифицирующей терапии полностью согласуется с методом лечения в данной модели, соответствует клиническим рекомендациям (протоколам) оказания медицинской помощи по соответствующим нозологиям, позволит обеспечить достижение и поддержание контроля над болезнью, развитие ремиссии, модифицировать течение болезни, предотвратить инвалидизацию ребенка, улучшить качество жизни больных детей и членов их семей, и, кроме того, не повлияет на существующие финансовые затраты по профилю Педиатрия в группе ВМП №30. 
	30 группа

Вид ВМП 

«Поликомпонентное дифференцированное лечение с применением генно-инженерного иммунобиологического лекарственного препарата неконтролируемых стандартной терапией форм персистирующей бронхиальной астмы, хронической идиопатической крапивницы и (или) атопического дерматита, в том числе в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии»

	Педиатрия

Удалить код по МКБ-10  T78.3 (Ангионевротический отек)
	Указанный код ангионевротического отека не соответствует модели пациента и виду ВМП; предлагаемые изменения полностью согласуются с методом лечения, который соответствует всем перечисленным формулировкам и клиническим рекомендациям (протоколам) оказания медицинской помощи по соответствующим нозологиям.
	Добавить коды по МКБ-10  L50.1 (Идиопатическая крапивница) и L20.8  (Атопический дерматит)

	Педиатрия

30 группа

Вид ВМП 

Модель пациента 

«бронхиальная астма, атопическая форма, тяжелое персистирующее течение, неконтролируемая и (или) атопический дерматит, распространенная форма, обострение в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии (аллергическим ринитом, риносинуситом, риноконъюнктивитом, конъюнктивитом)»
	Данные изменения полностью согласуются с методом лечения данной модели, который соответствует всем перечисленным формулировкам и клиническим рекомендациям (протоколам) оказания медицинской помощи по соответствующим нозология, а также не повлияет на существующие финансовые затраты по профилю Педиатрия в группе ВМП №30. 

Использование генно-инженерного биологического препарата у пациентов с неконтролируемой на стандартной терапии персистирующей бронхиальной астмой, хронической идиопатической крапивницей и (или) атопическим дерматитом  позволит обеспечить достижение и поддержание контроля
	30 группа

Вид ВМП 

Модель пациента 

«персистирующая бронхиальная астма неконтролируемого течения, хроническая идиопатическая крапивница неконтролируемого течения и (или) неконтролируемый распространенный атопический дерматит, в том числе в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии (аллергическим ринитом, риносинуситом, риноконъюнктивитом, конъюнктивитом)»

	Педиатрия

Группа 31

Вид ВМП

«Поликомпонентное лечение кистозного фиброза (муковисцидоза) с применением химиотерапевтических лекарственных препаратов для длительного внутривенного и ингаляционного введения и (или) генно-инженерных биологических лекарственных препаратов и применением:

методов лечения, направленных на улучшение дренажной функции бронхов (физиотерапия, кинезо- и механотерапия  ) с учетом резистентности патологического агента

эндоскопической санации бронхиального дерева и введением химиотерапевтических и генно-инженерных биологических лекарственных препаратов под контролем микробиологического мониторирования 

лабораторных  и инструментальных методов, включая УЗ исследования с доплерографией сосудов печени, фиброэластографию и количественную оценку нарушений структуры паренхимы печени, биохимические и цитохимические (мониторирование содержания панкреатической эластазы, витаминов), лучевые методы (в том числе ангиопульмонография ), радиоизотопное  сканирование
	Уточнение микробного спектра возбудителя в мокроте с целью возможной коррекции антибактериальной терапии

Уточнение генотипа для назначения персонифицированной фармакогенетической терапии

проведение эзофагогастродуоденоскопии  с морфологическим исследованием биоптата тощей кишки, постановкой  низкопрофильной гастростомы (при индексе массы тела ниже 15)  с последующей гипералиментацией высококалорийным питанием.
	«Поликомпонентное лечение кистозного фиброза (муковисцидоза) с применением химиотерапевтических лекарственных препаратов для длительного внутривенного и ингаляционного введения и (или) генно-инженерных биологических лекарственных препаратов и применением:

методов лечения, направленных на улучшение дренажной функции бронхов (физиотерапия, кинезо- и механотерапия  ) с учетом резистентности патологического агента

эндоскопической санации бронхиального дерева и введением химиотерапевтических и генно-инженерных биологических лекарственных препаратов под контролем микробиологического мониторирования 

лабораторных  и инструментальных методов, включая УЗ исследования с доплерографией сосудов печени, фиброэластографию и количественную оценку нарушений структуры паренхимы печени, биохимические и цитохимические (мониторирование содержания панкреатической эластазы, витаминов), лучевые методы (в том числе ангиопульмонография), радиоизотопное  сканирование, генотипирование локальной микробиоты и метагеномного исследования локального микробиома, а также проведение полногеномного секвенирования гена муковисцидоза, 

проведение эзофагогастродуоденоскопии  с морфологическим исследованием биоптата тощей кишки, постановкой  низкопрофильной гастростомы (при индексе массы тела ниже 15)  с последующей гипералиментацией высококалорийным питанием.

	Педиатрия

Группа 31

E74.0 

Гликогеновая болезнь (I и III типы) с формированием фиброза печени

поликомпонентное лечение с применением гормональных, биологических и иных лекарственных препаратов, влияющих на эндокринную систему, специализированных диет под контролем эффективности лечения с применением комплекса биохимических, иммунологических, молекулярно-биологических и морфологических методов диагностики, а также комплекса методов визуализации (ультразвуковой 

диагностики с доплерографией, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии)
	Необходимо, кроме значившихся в предыдущей редакции типов гликогеновой болезни I и III, внести также типы IV, VI, IX, т.к. течение данных форм заболевания может быть тяжелым ввиду метаболической декомпенсации, с формированием выраженных структурно-функциональных нарушений печени, а при типе IV риск летального исхода может достигать 100% без своевременной верификации диагноза и оказания высокотехнологичной медицинской помощи. Предлагаем новую формулировку диагноза: Гликогеновая болезнь (I, III, IV, VI, IX типы) с формированием фиброза печени и (или) метаболической декомпенсацией.

Все дети с гликогеновой болезнью нуждаются в заместительной диетотерапии сырым кукурузным крахмалом, в комплексной диагностике степени метаболических нарушений, некоторые пациенты при наличии нейтропении – в терапии гранулоцитарным колониестимулирующим фактором, а также в психолого-педагогической поддержке. В гормональном и биологическом лечении такие пациенты не нуждаются.

Показано проведение биопсии печени с морфологическим исследованием биоптата с проведением иммуногистохимических методов окраски ткани печени.
	«поликомпонентное лечение с применением специализированной заместительной диетотерапии сложными полисахаридами, метаболических, дезинтоксикационных, гепатопротективных препаратов и (или) гемопоэтических факторов роста под контролем эффективности лечения с применением комплекса биохимических, иммунологических, молекулярно-генетических и морфологических и иммуногистохимических методов диагностики, комплекса методов оценки степени метаболической декомпенсации (трехсуточный непрерывный мониторинг гликемии, биомаркеры костного ремоделирования), а также комплекса методов визуализации (ультразвуковой диагностики с доплерографией, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии, фиброэластографии) и психолого-педагогической поддержки.»

	Педиатрия

Группа 31

B18.0, B18.1, B18.2, B18.8, B18.9

Хронический вирусный гепатит с умеренной и высокой степенью активности и (или) формированием фиброза печени и резистентностью к проводимой лекарственной терапии

поликомпонентное лечение с применением комбинированных схем иммуносупрессивной терапии, включающей системные и (или) топические глюкокортикостероиды и цитостатики; гепатопротекторы и компоненты крови, в том числе с проведением экстракорпоральных методов детоксикации под контролем показателей гуморального и клеточного иммунитета, биохимических (включая параметры гемостаза), иммуноцитохимических, молекулярно-генетических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией, фиброэластографии 

и количественной оценки нарушений структуры паренхимы печени, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии)
	Необходимо отделить модель пациента с хроническим вирусным гепатитом (коды B18.0, B18.1, B18.2, B18.8, B18.9) от модели пациента с аутоиммунным гепатитом (K73.2, K73.9), которые в предыдущей редакции находились внутри одной модели. Разграничение необходимо, т.к. указанные нозологические формы имеют совершенно разный алгоритм диагностики и различные протоколы лечения.

Детям с вирусными гепатитами противопоказаны (!) схемы иммуносупрессивной терапии, включающие системные и (или) топические глюкокортикостероиды и цитостатики, т.к. их применение может усилить репликативную активность соответствующих вирусов. Пациентам необходимо (!) назначение специфических противовирусных препаратов, которые не указаны в предыдущей редакции.

С диагностической целью пациентам необходима (!) регулярная оценка вирусной нагрузки и (или) первичная верификация генотипа вируса, морфологическое и вирусологическое исследование ткани печени для выработки схемы персонифицированной терапии и определения ее сроков
	«поликомпонентное лечение с применением комбинированных схем противовирусной терапии и (или) гепатопротекторов под контролем показателей гуморального и клеточного иммунитета, биохимических (включая параметры гемостаза), иммуноцитохимических, вирусологических и (или) молекулярно-генетических, морфологических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией, фиброэластографии 

и количественной оценки нарушений структуры паренхимы печени, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии)»

	Педиатрия

Группа 31

K73.2, K73.9

Аутоиммунный гепатит, хронический гепатит неуточненный

поликомпонентное лечение с применением комбинированных схем иммуносупрессивной терапии, включающей системные и (или) топические глюкокортикостероиды и цитостатики; гепатопротекторы и компоненты крови, в том числе с проведением экстракорпоральных методов детоксикации под контролем показателей гуморального и клеточного иммунитета, биохимических (включая параметры гемостаза), иммуноцитохимических, молекулярно-генетических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией, фиброэластографии 

и количественной оценки нарушений структуры паренхимы печени, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии)
	Необходимо отделить модель пациента с хроническим вирусным гепатитом (коды B18.0, B18.1, B18.2, B18.8, B18.9) от модели пациента с аутоиммунным гепатитом (K73.2, K73.9), которые в предыдущей редакции находились внутри одной модели. Разграничение необходимо (!), т.к. указанные нозологические формы имеют совершенно разные алгоритмы диагностики и различные протоколы лечения (!).

При аутоиммунном гепатите необходимо (!) определение спектра печеночноспецифических аутоантител для верификации типа аутоиммунного гепатита, а также для контроля эффективности терапии.

Хронический гепатит неуточненный требует большого комплекса высокотехнологичных диагностических методов с целью определения этиологии заболевания, структурно-функциональных нарушений печени и выработки тактики лечения пациента.

Биопсия печени с морфологическим исследованием ткани печени показана как при аутоиммунном, так и при хроническом гепатите неуточненном.
	«поликомпонентное лечение с применением комбинированных схем иммуносупрессивной терапии, включающей системные и (или) топические глюкокортикостероиды и цитостатики; гепатопротекторы и компоненты крови, в том числе с проведением экстракорпоральных методов детоксикации под контролем показателей гуморального и клеточного иммунитета, биохимических (включая параметры гемостаза), иммуноцитохимических (включая печеночноспецифические аутоантитела) и (или) молекулярно-генетических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией, фиброэластографии 

и количественной оценки нарушений структуры паренхимы печени, магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии) и (или) морфологических методов»

	Педиатрия

Группа 31

K74.6

Цирроз печени, активное течение с развитием коллатерального кровообращения

поликомпонентное лечение с применением гормональных и (или) иммуномодулирующих, противовирусных лекарственных препаратов, генно-инженерных стимуляторов гемопоэза, в том числе с проведением экстракорпоральных методов детоксикации под контролем комплекса иммунологических, биохимических (включая параметры гемостаза), цитохимических, молекулярно-генетических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией и количественной оценкой нарушений структуры паренхимы печени, фиброэластографии, магнитно-резонансной томографии)


	Необходимо изменение в названии модели пациента: Цирроз печени и (или) тяжелый фиброз печени с развитием гемодинамических нарушений 

Помимо кода К74.6 необходимо внести дополнительный код по МКБ-10 – К74.0.

Тяжелый фиброз (К74.0) печени требует проведения большого комплекса высокотехнологичных диагностических методов с целью определения этиологии заболевания, структурно-функциональных нарушений печени и выработки тактики лечения пациента.
	«поликомпонентное лечение с применением гормональных и (или) иммуносупрессивных, противовирусных, гепатопротективных лекарственных препаратов под контролем комплекса иммунологических, биохимических (включая параметры гемостаза), цитохимических, молекулярно-генетических методов, а также методов визуализации (эндоскопических, ультразвуковой диагностики с доплерографией и количественной оценкой нарушений структуры паренхимы печени, фиброэластографии, магнитно-резонансной томографии) и (или) морфологических методов»

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №34 
«Перечень видов

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования» п. 34 Коронарная реваскуляризация
миокарда с применением
ангиопластики в
сочетании со
стентироеанием при
ишемической болезни
сердца (120.1,120.8,125)
метод лечения баллонная
вазодилатация с
установкой стента е
сосуд, сосуды
	Приблизит

медицинскую помощь населению регионов, позволит проводить профилактику осложнений ИБС на местах и будет снижать смертность от сердечно​-сосудистых заболеваний.
	перенести в раздел I
«Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования...» по профилю сердечно​-сосудистая хирургия.

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №35 «Коронарная реваскуляризация миокарда с применением аортокоронарного шунтирования при ишемической болезни и различных формах сочетанной патологии»,

Коды по МКБ-10: 

I25, I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I49.5, Q21.0, Q24.6
	По указанным выше обоснованиям

добавить код МКБ-10 I20.8 (Другие формы стенокардии).

	Коды по МКБ-10: 

I20.8, I25, I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I49.5, Q21.0, Q24.6


	Раздел II. 
Группа ВМП №36 «Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора»
Коды по МКБ-10: 

I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.5, Q22.5, Q24.6
	Добавить код по МКБ-10 I49.3 (Преждевременная деполяризация желудочков). При этом диагнозе выполняется метод ВМП – эндоваскулярная деструкция дополнительных проводящих путей и аритмогенных зон сердца.
	Коды по МКБ-10: 

I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.3, I49.5, Q22.5, Q24.6

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №37
«Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов»

Коды по МКБ-10: 

Q20.1 - Q20.9, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25
	При таком пороке развития системы кровообращения выполняется операция на сердце в условиях искусственного кровообращения у детей старше 1 года и взрослых.
	Добавить код по МКБ-10 Q26.3 (Частичная аномалия соединения легочных вен).

Коды по МКБ-10: 

Q20.1 - Q20.9, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26.3

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №38

«Хирургическое лечение врожденных, ревматических и неревматических пороков клапанов сердца, опухолей сердца»

Коды по МКБ-10: 

Q20.5, Q21.3, Q22, 
Q23.0 - Q23.3, Q24.4, Q25.3, I34.0, I34.1, I34.2, I35.1, I35.2, I36.0, I36.1, I36.2, I05.0, I05.1, I05.2, I06.0, I06.1, I06.2, I07.0, I07.1, I07.2, I08.0, I08.1, I08.2, I08.3, I08.8, I08.9, D15.1
	Добавить код по МКБ-10 I35.0 (Аортальный (клапанный) стеноз).
Изначально был пропущен. При этом диагнозе выполняется большая часть операций по данному виду ВМП.
	Коды по МКБ-10: 

Q20.5, Q21.3, Q22, 
Q23.0 - Q23.3, Q24.4, Q25.3, I34.0, I34.1, I34.2, I35.0, I35.1, I35.2, I36.0, I36.1, I36.2, I05.0, I05.1, I05.2, I06.0, I06.1, I06.2, I07.0, I07.1, I07.2, I08.0, I08.1, I08.2, I08.3, I08.8, I08.9, D15.1

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №39

«Эндоваскулярное лечение врожденных, ревматических и неревматических пороков клапанов сердца, опухолей сердца»

Коды по МКБ-10: 

Q20.5, Q21.3, Q22, 
Q23.0 - Q23.3, Q24.4, Q25.3, I34.0, I34.1, I34.2, I35.1, I35.2, I36.0, I36.1, I36.2, I05.0, I05.1, I05.2, I06.0, I06.1, I06.2, I07.0, I07.1, I07.2, I08.0, I08.1, I08.2, I08.3, I08.8, I08.9, D15.1
	Добавить код по МКБ-10 I35.0 (Аортальный (клапанный) стеноз).

Изначально был пропущен. При этом диагнозе выполняется большая часть операций по данному виду ВМП.
	Коды по МКБ-10: 

Q20.5, Q21.3, Q22, 
Q23.0 - Q23.3, Q24.4, Q25.3, I34.0, I34.1, I34.2, I35.0, I35.1, I35.2, I36.0, I36.1, I36.2, I05.0, I05.1, I05.2, I06.0, I06.1, I06.2, I07.0, I07.1, I07.2, I08.0, I08.1, I08.2, I08.3, I08.8, I08.9, D15.1

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №41

«Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца с имплантацией кардиовертера-дефибриллятора»

Коды по МКБ-10: 

I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.5, Q22.5, Q24.6
	Добавить коды по МКБ-10 I42.0 (Дилатационная кардиомиопатия) и I42.1 (Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия). При этих диагнозах показана  имплантация кардиовертера-дефибриллятора для профилактики внезапной сердечной смерти.
	Коды по МКБ-10: 

I42.0, I42.1, I44.1, I44.2, I45.2, I45.3, I45.6, I46.0, I47.0, I47.1, I47.2, I47.9, I48, I49.0, I49.5, Q22.5, Q24.6

	Сердечно-сосудистая хирургия

Группа ВМП №42
«Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов у детей до 1 года»

Коды по МКБ-10: 

Q20.1 - Q20.9, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25
	Добавить коды по МКБ-10 Q20.0 (Общий артериальный ствол), Q26.2 (Тотальная аномалия соединения легочных вен). При таких пороках развития системы кровообращения выполняется операция на сердце в условиях искусственного кровообращения у детей до1 года. 
В названии метода лечения убрать слова «при изолированных дефектах перегородок сердца», так как в соответствии с моделью пациента и кодами МКБ-10, у новорожденных и детей до 1 года выполняются не только операции при изолированных дефектах перегородок сердца.
	Метод лечения: «Радикальная, гемодинамическая, гибридная коррекция, реконструктивные и пластические операции. новорожденных и детей до 1 года».

Коды по МКБ-10: 

Q20.0 - Q20.9, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26.2


I    Проектом Программы предусмотрен перевод в базовую программу ОМС (из раздела II в раздел I) метода аортокоронарного шунтирования (далее - АКШ) при острой ишемической болезни сердца с применением искусственного кровоснабжения Как видно из таблицы, в результате проведенной перегруппировки из Перечней ВМП (раздел II) исчезли случаи проведения АКШ при стабильной стенокардии, а пациентам с острыми заболеваниями, такими как инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия (раздел I) предполагается только один метод лечения - АКШ в условиях искусственного кровообращения. То есть новые Модели пациента, устанавливаемые Программой, не в полной мере охватывают все клинические ситуации, требующие проведения АКШ.
Также при «погружении» данного метода ВМП в систему ОМС для него определен более низкий норматив финансирования, вопреки тому что экономические затраты на диагностику и лечение при оказании неотложной медицинской помощи всегда выше, чем при плановом лечении.

    С учетом изложенного предлагаем:

1) графу "МКБ-10" 35 группы ВМП Раздела II дополнить кодом 120.8 "другие формы стенокардии",

2) графу "Метод лечения" 40 группы ВМП Раздела I дополнить словами "аорто коронарное шунтирование у больных ишемической болезнью сердца на работающем сердце",

3) в графе "МКБ-10" 40 группы ВМП Раздела I заменить код 120 "стенокардия" на код 120.0,

4) увеличить средний норматив финансовых затрат для 40 группы ВМП Раздела I до 327 650 руб.

2. Также отмечается планируемое снижение норматива финансовых затрат для методов ВМП, передаваемых на финансирование в систему ОМС по профилю "Травматология и ортопедия" на 24% и по профилю "Нейрохирургия" на 1% по сравнению с 2017 годом.

При этом с учетом инфляции нормативы финансовых затрат для случаев ВМП с аналогичными технологиями в Разделе II (бюджет) проиндексированы в среднем на 4%.

Предлагаем пересмотреть (увеличить) нормативы финансовых затрат для методов ВМП, "погружаемых" в систему ОМС.

   В целом, несмотря на сохраняющуюся потребность населения высокотехнологичной помощи, и даже снижение норматива финансовых затрат для ряда методов ВМП, на ближайшие три года ожидаемого увеличения объемов высокотехнологичной помощи Программой не предусмотрено. Согласно проекту норматив объема ВМП оставлен на уровне предыдущего года (0,006 случая госпитализации в расчете на 1 жителя).

    Увеличение норматива объема медицинской помощи для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях в рамках базовой программы ОМС на 0,00002 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо (20 госпитализаций на 1 млн. человек) явно не компенсирует объемы методов ВМП, передаваемых в систему ОМС. Таким образом, тем более с учетом роста норматива на "медицинскую реабилитацию", очевиден прогноз снижения плановых объемов "обычной" специализированной медицинской помощи в условиях стационара.
II 1.Внести предложение о возможности централизации определенных видов медицинских услуг на территории района(например, колоноскопия, бронхоскопия), т.к. эту аппаратуру имеют не все ЛПУ. Тем самым уйти от закупки услуг по ФЗ-44, при котором в настоящее время идет повышение продажной стоимости услуг за счет коммерческих медицинских учреждений.
  2.Рассмотреть возможность введения позиций по обращению (по степени сложности):
- по заболеванию
- по санаторно-курортному лечению
- по приему пациентов по диспансерному учету с хроническими заболеваниями с установлением различной стоимости данного обращения

 
III  1.Увеличение в 2018 году среднего подушевого норматива финансирования, предусмотренного проектом программы, за счет средств обязательного медицинского страхования на 19,6 % позволит обеспечить только увеличение расходов на заработную плату медицинских работников с учетом достижения целевых показателей «дорожной карты». Расходы по остальным статьям, включенным в тариф на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию (медикаменты, питание, коммунальные расходы), останутся на уровне 2017 года. Предлагаем увеличить подушевой норматив для увеличения ставки расходов по статьям (медикаменты, питание, коммунальные расходы) на коэффициент дифференциации, предлагаемый Программой на 2018 г. и плановый период 2019 и 2020 годов.

2. Предлагаем установить средний норматив на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «медицинская реабилитация» и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств ОМС, равный 3 172 рубля.

Данное предложение не потребует увеличения норматива финансовых затрат на единицу стационарной медицинской помощи (29 467,9 рублей). Оплата медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в том числе по профилю «медицинская реабилитация», осуществляется за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (КСГ). 

Стоимость лечения в условиях стационара складывается из базовой ставки, коэффициент затратоемкости КСГ, коэффициента уровня оказания медицинской помощи, коэффициента сложности лечения пациента. Коэффициенты затратоемкости, разработанные Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, варьируют по КСГ, относящимся к медицинской реабилитации, от 0,7 до 5,05. 

В структуре оказания медицинской помощи основной удельный вес (56 %) занимают пациенты, пролеченные  по КСГ «медицинская нейрореабилитация», с коэффициентом затратоемкости равным 3,0.

При оплате по КСГ фактическая средняя стоимость 1 койко-дня по медицинской реабилитации составила:

	2016 год
	2017 год

	Федеральный норматив 1 койко-дня
	Фактическая стоимость 1 койко-дня
	Федеральный норматив 1 койко-дня
	Фактическая стоимость 1 койко-дня за 1 полугодие 2017 года

	1 573,2
	2 415,7
	1654,0
	2 643,4


Предлагаемый средний норматив финансовых затрат на 1 койко-день по медицинской реабилитации на 2018 год (2 292 рубля) ниже средней  фактической стоимости 2017 года на 13 %.

IV Необходимо перенести лапароскопическое удаление рецидивной опухоли надпочечника с расширенной лимфаденэктомией и лапароскопическую расширенную адреналэктомию при злокачественных новообразованиях надпочечника (I - III стадия) (T1a-T3aNxMo)(C74) из группы 17 (Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные циторедуктивные, расширенно-комбинированные хирургические вмешательства, в том числе с применением физических факторов при злокачественных новообразованиях) в группу 16 (Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические внутрипросветные хирур-гические вмешательства, интервенционные радиологические вмешательства, малоинвазивные органосохранные вмешательства при злокачественных новообразованиях)
1

